Introducción {#sec0005}
============

La violencia de pareja constituye un problema social y cultural, a pesar de ser un fenómeno de gran magnitud en México y un problema de salud pública. La violencia masculina aún es vista como algo «normal» y con frecuencia resulta imperceptible aun para las propias mujeres maltratadas, lo que conlleva a una nula o inadecuada solución al problema[@bib0150].

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como «todo acto de violencia que resulte, o pueda tener como resultado un daño físico, sexual o psicológico para la mujer; inclusive las amenazas de tales actos, la coacción o la privación arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida pública como en la privada». La violencia de pareja se refiere al comportamiento de la pareja o ex pareja que causa daño físico, sexual o psicológico, incluidas la agresión física, la coacción sexual, el maltrato psicológico y las conductas de control[@bib0155]. Se fundamenta en la agresión contra las mujeres por su pareja, es decir, la violencia ejercida por un hombre contra una mujer principalmente ocasionada por la desigualdad entre los géneros generada por determinantes históricas, culturales y políticas[@bib0160]. El término violencia doméstica es más amplio y se refiere al abuso sexual, físico y/o psicológico que ocurre entre padres, hijos y padres, y entre hermanos. A menudo la mujer es el blanco de las agresiones, y es en el hogar donde existe mayor riesgo para que se presente esta violencia[@bib0165].

Gran parte de la sociedad tiene una percepción sobre la violencia contra la mujer como un «asunto de familia» y no como un problema que requiera intervención legal o asistencial; incluso la agresión o abuso hacia la mujer se percibe como «normal»[@bib0150].

La violencia de pareja es la forma más común de violencia que se da en la mujer, con una estimación global del 30% en mayores de 15 años. Incluye la física, sexual y emocional[@bib0170]. De acuerdo a la encuesta sobre violencia de pareja en Estados Unidos, en los 12 meses previos se detecta un 2,1% de violencia sexual, un 4% de violencia física y un 14,2% de violencia psicológica. Además, el 71% de estas mujeres tuvo su primer evento de violencia de cualquier tipo antes de los 25 años de edad[@bib0175].

En otros países se encontró una violencia física de pareja que osciló entre el 13% (Japón) y el 61% (Perú), donde la mayoría de los países se ubicaron entre el 23 y el 49%. El rango de prevalencia de violencia sexual de pareja osciló entre el 6% (Japón, Serbia y Montenegro) y el 59% (Etiopía), y los demás países entre el 10 y el 50%. La presencia de ambos tipos de violencia osciló del 15% (Japón) al 71% (Etiopía), donde la mayoría de los países se ubicaron entre el 29 y el 62%[@bib0180].

En México, de acuerdo a datos analizados de la Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres (ENVIM) 2003, se reportó una violencia de pareja del 21,5%, con un 19,6% para la psicológica, un 9,8% para la física y un 7,0% para la sexual. Respecto a la entidad federativa, Quintana Roo ocupa el primer lugar, con el 31,8% de la violencia de pareja[@bib0185], y este mismo lugar ocupa para mujeres derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el 39,9%[@bib0190]. Respecto a las usuarias del sector salud, se observó que la violencia estuvo presente en el 7,8%, donde la psicológica ocupó el primer lugar, con el 19,6%, y la económica el menor, con el 5,1%[@bib0195]. De acuerdo a la ENVIM 2006, se planteó una pregunta abierta para violencia de pareja donde se observó una respuesta positiva en el 11,6%; sin embargo, al aplicar la escala este valor fue del 33,3%, con un 28,5% para violencia psicológica, un 16,5% para la física, un 12,7% para la sexual y un 4,4% para la económica. Por entidad, Quintana Roo ocupa el tercer lugar nacional, con el 39,1%[@bib0200].

La ciudad de Cancún representa casi la mitad (49,8%) de la población estatal y está compuesta por un 52,5%[@bib0205] de población no nativa (inmigrante), por lo cual la prevalencia estatal no sería representativa de esta localidad. Esta población es considerada «flotante», es decir, que solo residen en el lugar por un periodo determinado, lo que de alguna manera podría modificar la estimación de este problema. Además, realizar esta búsqueda intencionada en una unidad de atención primaria adquiere importancia por ser un primer filtro para su identificación, tal como refieren Goicolea et al.[@bib0160].

El objetivo de este estudio fue identificar la presencia y el tipo de violencia de pareja en mujeres usuarias de una unidad de primer nivel de atención y evaluar el riesgo de que esta se presente.

Material y método {#sec0010}
=================

Estudio de casos y controles llevado a cabo en una unidad de atención primaria de la ciudad de Cancún, Quintana Roo, con una población adscrita de 102.272 personas, y que está conformada con 14 consultorios para los dos turnos. Se atiende a población urbana con nivel socioeconómico medio y medio-alto. La población contemplada para el estudio fueron las mujeres mayores de 18 años, que comprenden el 38,2% (39.117) de la población total adscrita.

La selección se realizó mediante participación abierta de las mujeres que asistían a su consulta con el médico familiar en los 14 consultorios en ambos turnos (matutino y vespertino) y que llevaran una relación de pareja con un mínimo de 12 meses de duración. La muestra calculada para el estudio, considerando una frecuencia esperada para los casos de 0,20 y de 0,05 para los controles, con una razón de momios (RM) mínima a detectar de 2,0, una potencia de 0,80 y una confianza del 95%, obtuvo un total de 59 mujeres, a las cuales se les asignaron 2 controles.

Para obtener este número de pacientes (59 mujeres con referencia de violencia de pareja de cualquier tipo en los últimos 12 meses) se entrevistó a mujeres que acudieron a consulta con su médico familiar a la unidad médica de atención primaria que aceptaron participar en el estudio, y previa firma de la carta de consentimiento informado se les otorgó el cuestionario para responderlo de forma libre y anónima. Las mujeres que de acuerdo al instrumento presentaron algún tipo de violencia se consideraron casos y se les asignaron 2 mujeres (relación 1:2) del mismo consultorio en el que son atendidas por su médico familiar con un resultado negativo a violencia; estos fueron considerados controles.

Se obtuvieron datos de las mujeres y su pareja sobre sus características sociodemográficas y consumo de alcohol. Para la información sobre violencia se utilizó la encuesta referida por Ortega Ceballos et al.[@bib0210] y Rivera-Rivera et al.[@bib0215], que a su vez se basaron en las preguntas más relevantes acerca de violencia del CTS[@bib0220] y del *Index of Spousal Abuse* (ISA)[@bib0225]. Las preguntas fueron validadas para la población mexicana y conceptualizan la presencia de violencia de pareja en la mujer en sus tres patrones de conducta: violencia física, psicológica o emocional y sexual.

Para cada una se consideró la existencia y la frecuencia con que se presentaba en relación a 4 opciones de respuesta (0: nunca, 1: una vez, 3: varias veces y 9: muchas veces). Posteriormente estos valores fueron sumados por tipo específico de violencia de pareja (física con 17 preguntas, sexual con 4 preguntas y psicológica con 14). Se consideró la presencia de violencia física cuando la sumatorias de sus ítems fue ≥ 6, violencia sexual ≥ 2 y violencia psicológica ≥ 5. La existencia de alguna de estas formas de agresión se consideró violencia de pareja en general. También se obtuvo información acerca del antecedente de violencia de pareja sufrido en cualquier momento de su vida. Para el análisis, se consideró la violencia total y sus diferentes subclasificaciones (física, sexual y psicológica) como variables de estudio, así como de las características sociodemográficas (estado civil, edad, escolaridad), consumo de alcohol de la pareja y antecedente de violencia como variables de exposición. Se estimó la asociación mediante el estadístico de Chi cuadrado en aquellas variables de exposición y la de estudio en sus diferentes tipos de violencia. Se obtuvieron los odds ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Estos procesos se realizaron con el software estadístico SPSS versión 21.0.**Esquema general del estudio**:

Resultados {#sec0015}
==========

Se invitó a participar a 513 mujeres y aceptaron responder el cuestionario 392 (76,4%). El 15,05% (59 casos) refirieron algún tipo de violencia de pareja. Se incluyeron 120 (30,6%) mujeres sin referencia de violencia y que representaron los controles. El 54,32% que no refirió violencia y tampoco fue seleccionado como control se envió al servicio de trabajo social para reforzar la información sobre violencia.

De las 179 que conformaron la población de estudio, la edad promedio fue de 35 años, con un predominio en su estado civil de unión libre, con el 55,3%, y nivel socioeconómico medio (bajo y alto) del 54,2%; la escolaridad que predominó en la mujer fue la básica (primaria y secundaria), con el 55,9%, mientras que para la pareja fue la de técnico y profesional, con el 54,2%.

Entre las mujeres que refirieron algún episodio de violencia, la psicológica predominó, con el 37,3%, y la menor fue la sexual, con el 5,1% ([tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"}).Tabla 1Distribución del tipo de violencia de pareja en mujeres que refirieron presentar episodio(s) de agresiónTabla 1AusentePresenteTotaln%IC 95%n%IC 95%Violencia psicológica1325,411,5-32,64674,667,4-88,559 (100%)Violencia física3559,346,8-71,92440,728,1-53,259 (100%)Violencia sexual3864,452,2-76,62135,623,4-47,859 (100%)

Con relación a la violencia psicológica, se observó que la edad mayor a 40 años, el nivel socioeconómico medio, el antecedente de violencia y el consumo de alcohol presentan las frecuencias más altas (p \< 0,05): ser mayor de 40 años (OR: 2,27; IC 95%: 1,14-4,50), tener el antecedente de violencia (OR: 4,75; IC 95%: 2,28-9,89) y que la pareja consuma alcohol (OR: 12,4; IC 95%: 4,93-31,18). Por el contrario, ser de un estrato económico bajo es factor protector (OR: 0,376: IC 95%: 0,19-0,74) ([tabla 2](#tbl0010){ref-type="table"}). Para la violencia física, las únicas diferencias se presentaron en aquellos con antecedente de violencia y consumo de alcohol por parte de la pareja (p \< 0,05), así como un OR: 5,13 (IC 95%: 2,09-12,61) y OR: 25,17 (IC 95%: 3,31-191,07) para cada uno de ellos, respectivamente ([tabla 3](#tbl0015){ref-type="table"}).Tabla 2Características y riesgo de violencia de pareja tipo psicológicaTabla 2AusentePresentep[a](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}OR \[IC 95%\]n%IC 95%n%IC 95%\> 40 años de edad2956,943,3-70,52243,129,5-56,70,0172,27 \[1,14-4,50\]Bajo nivel económico6680,571,9-89,11619,510,9-28,10,0040,376 \[0,19-0,74\]Unión libre7474,766,2-83,32525,316,7-33,80,1110,594 \[0,31-1,13\]Profesionista5367,156,7-77,52632,922,5-43,30,4770,793 \[0,41-1,50\]Antecedente de violencia1842,927,9-57,82457,142,2-72,10,0004,75 \[2,28-9,89\]Consumo de alcohol de la pareja4950,540,6-60,54849,539,5-59,40,00012,40 \[4,93-31,18\][^1][^2]Tabla 3Características y riesgo de violencia de pareja tipo físicaTabla 3AusentePresentep[a](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}OR \[IC 95%\]n%IC 95%n%IC 95%\> 40 años de edad4078,467,1-89,71121,610,3-32,90,0432.43 \[1.0-5.8\]Nivel económico bajo7591,585,4-97,578,52,5-14,60,0790,43 \[0,17-1,11\]Unión libre8686,980,2-93,51313,16,5-19,80,9040,94 \[0,40-2,24\]Profesionista6987,380,0-94,71012,75,3-20,00,7941,12 \[0,47-2,68\]Antecedente de violencia2969,055,1-83,01331,017,0-44,90,0005,13 \[2,09-12,61\]Consumo de alcohol de la pareja7476,367,8-84,82323,715,2-32,20,00025,17 \[3,31-191,07\][^3][^4]

Respecto a la violencia sexual, esta presentó diferencias en sus frecuencias para el antecedente de violencia y el consumo de alcohol por parte de la pareja (p \< 0,05), con una OR: 9,28 (IC 95%: 3,40-25,11) y OR: 6,0 (IC 95%: 1,70-21,18) para antecedente de violencia y consumo de alcohol por parte de la pareja, respectivamente ([tabla 4](#tbl0020){ref-type="table"}).Tabla 4Características y riesgo de violencia de pareja tipo sexualTabla 4AusentePresentep[a](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}OR \[IC 95%\]n%IC 95%n%IC 95%\> 40 años de edad4384,374,3-94,3815,75,7-25,70,2991,64 \[0,63-4,24\]Nivel económico bajo7692,787,0-98,367,31,7-13,00,0910,432 \[0,15-1,15\]Unión libre8989,984,0-95,81010,14,2-16,00,7050,687 \[0,28-1,75\]Profesionista6886,178,4-93,71113,96,3-21,60,4180,687 \[0,27-1,71\]Antecedente de violencia2866,752,4-80,91433,319,1-47,60,0009,28 \[3,40-25,11\]Consumo de alcohol de la pareja7981,473,7-89,21818,610,8-26,30,0026,0 \[1,70-21,18\][^5][^6]

Con relación a la violencia en cualquiera de sus tipos, se observaron diferencias en las variables edad, nivel socioeconómico, estado civil, antecedente de violencia y consumo de alcohol en la pareja (p \< 0,05). Por otro lado, también so observó un incremento del riesgo en aquellas con edad mayor a 40 años (RM: 2,09; IC 95%: 1,07-4,11), antecedente de violencia (OR: 5,9; IC 95%: 2,8-12,44) y consumo de alcohol por parte de la pareja (OR: 12,38; IC 95%: 2,15-29,59). Respecto al ser de nivel socioeconómico bajo (OR: 0,384; IC 95%: 0,19-0,74) y vivir en unión libre con su pareja (OR: 0,507; IC 95%: 0,27-0,95) se han relacionado con menor violencia de pareja ([tabla 5](#tbl0025){ref-type="table"}).Tabla 5Características y riesgo de violencia de pareja totalTabla 5AusentePresentep[a](#tblfn0020){ref-type="table-fn"}OR \[IC 95%\]n%IC 95%n%IC 95%\> 40 años de edad2854,941,2-68,62345,131,4-58,80,0292,09 \[1,07-4,11\]Nivel económico bajo6478,069,1-87,01822,013,8-30,90,0040,384 \[0,19-0,74\]Unión libre7373,765,1-82,42626,317,6-34,90,0340,507 \[0,27-0,95\]Profesionista6969,059,9-78,13131,021,9-40,00,5300,818 \[0,43-1,53\]Antecedente de violencia1535,721,2-50,22764,349,8-78,80,0005,9 \[2,8-12,44\]Consumo de alcohol de la pareja4546,436,5-56,35253,643,7-63,50,00012,38 \[5,18-29,59\][^7][^8]

Discusión {#sec0020}
=========

La violencia de pareja en las mujeres se presenta en 2 de cada 20 y predomina la de tipo emocional o psicológico. El riesgo es mayor cuando la mujer tiene una pareja que consume alcohol.

En el estudio los casos incidentes de violencia fueron el 15,0%, dato que coincide con lo obtenido en un informe de la Organización Mundial de la Salud, que refiere la presencia de violencia (física y/o sexual) en diversos países en un rango del 15,0 al 71,0%[@bib0180]. Sin embargo, la Encuesta Nacional de la Dinámica de las Relaciones en los Hogares 2011 (ENDIREH 2011) indica un valor más alto (44,8%)[@bib0230], al igual que la ENVIM 2006 (33,3%), donde se menciona que para el estado de Quintana Roo esta cifra es todavía más alta (39,1%). Por el contrario, para el estado de Aguascalientes este valor fue menor (22,8%)[@bib0200]. Pero si hacemos referencia a otro tipo de población como la española, observamos que la violencia de pareja es muy inferior (7,1%)[@bib0235] con relación a lo encontrado en el presente estudio. En población que asiste a consulta en unidades de atención primaria de España se ubica en el 17,8%[@bib0240], valor muy similar al referido en esta población, pero inferior al referido por García Torrecillas et al.[@bib0245], que describe un 22,9% de violencia detectada por el médico de familia.

De las mujeres que refirieron haber presentado por lo menos un episodio de violencia en los últimos 12 meses, el 74,6% correspondió a la emocional o psicológica, cifra muy por encima de lo aportado por la ENVIM, con un valor del 28,8 y del 31,6% para el estado de Quintana Roo[@bib0200], al compararlo con una población chilena[@bib0250] y colombiana[@bib0255], donde se describe que más de la mitad de las mujeres ha presentado por lo menos un episodio de violencia psicológica. En población de unidades de atención primaria, este valor fue del 16,9%, también menor a la cifra obtenida en el presente estudio[@bib0240].

Los actos o episodios de agresión física se presentaron en un 40,7%, lo que representa una cifra mayor a la prevalencia nacional (16,5%) y a la referida para el estado de Quintana Roo (21,8%) por la ENVIM 2006[@bib0200], y también a lo observado por la ENDIREH 2011 (24,4%) y por Ramos[@bib0260] para mujeres mexicanas, con el 28,8%, y por Vázquez[@bib0235] para población española, con el 30,0%. Sin embargo, este dato de violencia física fue inferior a lo encontrado en mujeres de una comunidad colombiana, donde se presenta en 9 de cada 10 mujeres[@bib0265]. En centros de atención primaria de España este tipo de violencia se presenta en menor escala (5,4%)[@bib0240].

Respecto a la violencia sexual, se presentó en el 35,6% de las mujeres con referencia de violencia de algún tipo, lo cual resulta mayor a la cifra nacional mencionada en la ENVIM 2006 (12,7%), al apartado del estado de Quintana Roo (10,9%)[@bib0200] y a la ENDIREH 2011 (10,3%)[@bib0230] para población mexicana, pero son inferiores a lo que mencionan para mujeres en Colombia[@bib0265], donde este tipo de violencia se presenta en 5 de cada 10 mujeres con vida en pareja. Por el contrario, en España 5 de cada 100 la refieren[@bib0235] y 4 de cada 10 mujeres que asisten a las unidades de atención primaria lo presentan[@bib0240].

Se evaluaron aquellas características que por estar presentes en la vida de pareja se asocian a la presencia de estos actos o tipos de violencia. Así, en el estudio el antecedente de violencia en algún momento de su vida (RM: 5,9; IC 95%: 2,8-12,44) y el consumo de alcohol de la pareja (RM: 12,38; IC 95%: 5,18-29,59) incrementan el riesgo de violencia de pareja total y en cada una de sus clasificaciones (física, sexual y psicológica o emocional), al igual que se observó con trabajadoras[@bib0210], usuarias del sector salud[@bib0270] y lo reportado en mujeres de Perú[@bib0275], donde este riesgo de violencia de pareja también se incrementó con el consumo de alcohol por parte de la pareja y por el antecedente de violencia. La edad también aumenta el riesgo de violencia, y a mayor edad de la mujer, mayor riesgo, según Ortega-Ceballos et al.[@bib0210]. En cambio, en usuarios del sector salud el riesgo fue mayor en los menores de 24 años[@bib0270].

Aunque algunos autores mencionan el incremento del riesgo cuando existe menor nivel educativo[@bib0280], [@bib0285], en el presente estudio no se observó relación entre estas dos variables. El aumento en la violencia de pareja es inverso al nivel socioeconómico, presentando más riesgo quienes perciben menos ingresos[@bib0235]; sin embargo, en esta población tener un nivel socioeconómico bajo no representa riesgo para violencia total y violencia psicológica, al igual que vivir en unión libre, hallazgo que no concuerda con lo mencionado por Blitchtein[@bib0275], donde este es considerado un factor de riesgo.

Aunque la muestra estudiada es representativa de la unidad médica, la tasa de respuesta para la selección de los casos fue menor a la esperada, y de cada 10 personas que se invitaban a participar, solo un 40% aceptaba responder la encuesta, lo que puede suponer un sesgo.

Una vez aceptada su participación, existió cierta renuencia a responder algunas preguntas por temor a que estas fueran incluidas como parte de la atención medica por motivo de consulta, aunque la situación fue resuelta en su momento. El ámbito cultural y el miedo a responder preguntas relacionadas con su vida en pareja podrían influir en los hallazgos del estudio, pero los datos son similares a los encontrados en la bibliografía, situación que permite inferir el tema tabú que existe al abordar la violencia de pareja y que socialmente esta conducta es aceptada por algunas mujeres, lo que no permite estimar lo que realmente representa este problema.

Los datos obtenidos representan a la población asistente a una unidad de atención primaria y son solo representativos de la misma, considerándose necesario desarrollar estudios en mujeres no usuarias de este servicio de salud, así como sensibilizar a las mujeres que sufren maltrato de que lo sucedido «no es normal» y que tampoco es cultural.

Es relevante la detección oportuna por el personal de salud, debido a que la atención primaria es el primer punto de contacto que tienen y mediante el cual se tendría que identificar y dar seguimiento a cualquier tipo de violencia detectado[@bib0290].

La actitud de los profesionales de salud, la accesibilidad a servicios específicos y una actitud de alerta con una búsqueda intencionada de conductas, síntomas o signos de sospecha para violencia harán que el problema al cual se enfrentan una gran proporción de las mujeres disminuya.Lo conocido sobre el tema**--**La creciente conducta de violencia hacia la mujer en sus diferentes tipos, y en particular la que es realizada por su pareja, está documentada con relación a características específicas de cada población.Qué aporta este estudio--Se analizan variables asociadas y el riesgo en usuarias del sector salud.--La violencia de pareja contra la mujer no es exclusiva de estratos económicos bajos, uniones de pareja sin un trámite legal o mayor edad de la mujer.--Una población multicultural como la de la ciudad de Cancún refleja una alta proporción de violencia de pareja, y en una unidad de atención primaria toma relevancia por ser un primer punto de contacto con el personal de salud, que debe identificar este problema.
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